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   Five hundred and nineteen patients with primary bladder cancer were treated between Jan-
uary, 1969 and December, 1984, 12 of whom had developed upper urothelial tumors. These pa-
tients had received various transurethral treatment for the primary bladder lesions, except for one 
patient who had undergone total cystectomy and ileal conduit diversion. Overall incidence of pa-
tients with upper urinary tract tumors following bladder cancer was 2.3%. The incidence of pa-
tients with treated bladder tumors (13.2%) for dye workers was higher than that for the general 
population (1.1%). The interval between initial treatment of the bladder tumor and diagnosis of 
the upper tract tumor ranged from 7 to 170 months (mean 70 months). The incidence of upper 
tract tumors increased with the passage of time. We conclude that the occurrence of upper urinary 
tract tumors following primary bladder cancers is promoted by nonspecific chemical irritants against 
the urothelium already made unstable by certain urinary chemical carcinogens.
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緒 言
尿路上皮腫瘍の再発は,尿流に沿 って下降{生に生ず






















対 象 と 方 法
1969年1月から,1984年12月までの16年間に,和歌
山県立医科大学泌尿器科学教室において,519例の原
発性膀胱癌患者を取 り扱い,こ の うちその治療後に上
部尿路上皮腫瘍の発生をみた12症例が対象 とされた.
膀胱癌患者519例の うち,53例は職業性膀胱癌患者,
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す なわ ち,過去 に 染 料 中 間物(benzidine,Q-naphthy・
lamine)の製 造 取 り扱 い に従 事 した経 歴 の あ る もの で
あ った.残 る466例は,自 然発 生 膀 胱 癌 患 者 で あ った.
膀胱 癌 に 対 す る初 回 治 療 は,膀 胱 全 摘 除 術,経 尿道
的 腫瘍 切 除 術(TUR),お よび,電 気 凝 固(TUC),
その他 の治療 と して,温 熱 療 法,水 圧 療 法,お よび膀
胱 内 注入 化 学療 法 な どが 含 まれ る.
膀 胱癌 の 病 理 組 織 学 的 細 胞 分 化 度 は,UnionIn-
te「nationaleCont「eleCancer(UICC)のTNM
分類,G類 に よ り,腫 瘍 浸達 度 は,同 分類T類 に 従 い
再 分 類 した.ま た,上 部 尿 路 腫 瘍 浸 達 度 はBatata























































































































































































































部尿路腫瘍診断時に同時に膀胱癌 も存在 した.原 発性
膀胱癌治療から上部尿路腫瘍診断までの期間は,7カ












発がみ とめられるまで,次 のIVPが 行なわれなかっ































































































































































































































































































































































の発生率を左右する因子とな りうる ものと考xら れ
る.しか し,自然発生癌群と職業性癌群における上部
尿路腫瘍発生率の極めて大きな差は,こ うした両群間























たが,症 例のすべてが膀胱癌の初回治療 として,経 尿
道的手術あるいは膀胱内化学療法や膀胱内温熱療法な
どの経尿道的治療を行なった患者群に発生 しているこ


















































1.全発生頻度は2.3%であった.そ の うち,自 然
発生膀胱癌患者群における発生頻度1.1%であるのに
対 し,職業性膀胱癌患者群では13.2%と極めて高頻度
に発生した.
2.原発性膀胱癌に対してTURま たはTUCな
ど経尿道的治療を行なった患者群に多発 し,膀胱全摘
除術後に発生 したものは1例 のみであった.
3.原発性膀胱癌治療後,上部尿路腫瘍発生までの
期間は平均70ヵ月であ り,年数の経過 とともに発生率
の増加する傾向がみられた.
4.膀胱癌治療後に発生する上部尿路上皮腫瘍の発
生様式として,尿 中発癌物質によって不安定化 した尿
路上皮細胞に,非特異的刺激が加わって腫瘍発生が促
進される可能性が考えられた。
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